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La sexualidad en adolescentes
desde la teoria
de las representaciones sociales

Sexuality in teenagers from the social representations theory
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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue comprender las representaciones sociales de las relaciones
sexuales que tienen los adolescentes, el agente socializador mas significativo que interviene en la
construccion de estos simbolos, y asimismo las diferencias de representaciones entre hombres y
mujeres. Se trata de un estudio de caso a partir del paradigma cualitativo, que tiene como catego-
rias principales la familia, amigos, grupos de pares, medios de comunicacion y redes sociales. Se
llevaron a cabo entrevistas a profundidad de las que se derivaron las subcategorias de afectividad,
compromiso, riesgo, placer y embarazo. Los resultados indican que el papel de la familia es deter-
minante en las conductas sexuales de los jovenes, y que la figura materna resultd tener una funcioén
predominante en la comunicacion incluso en los hombres, ademds de que transmite valores e im-
pone limites. Se encontraron diferencias en las representaciones sociales entre los sexos en cuanto
a compromiso y afectividad. Se pudo observar que en el esquema cognitivo de los adolescentes no
aparece el riesgo de embarazo y que los medios de comunicacion han trazado una ruta orientadora
en las relaciones entre los individuos.

Palabras clave: Adolescentes; Sexualidad; Representaciones sociales; Salud reproduc-
tiva; Conducta sexual.

ABSTRACT

The aim of the present study was to understand the social representations about sexuality in tee-
nagers, exploring the main socializing agent contributing to building the corresponding symbols,
and to exploring the differences between representations by men and women. Through the use of
qualitative methodology this case study included family, friends, peer groups, mass media and
social networks as main categories. In depth interviews led to discerning such subcategories of
affectivity, compromise, risk, pleasure and pregnancy. Results indicate that the family plays a de-
terminant role in the youth's sexual behavior with the mother exerting a predominant influence
in communication skills, even for the men, as well as imparting values and imposing limits. Men
and women differed regarding compromise and affectivity as well as other differences of meaning
between genders. The main findings indicate that teenagers’ cognitive scheme does not seem to
include the perception of risk of pregnancy, and the mass media have probably become a guiding
factor in human relationships.

Key words: Teenagers; Sexuality; Social representations; Reproductive health; Sexual
behavior.
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INTRODUCCION

l a adolescencia es una etapa de la vida signi-
ficativa que determina la manera de condu-
cirse en la vida adulta debido a los cambios

fisicos, cognitivos y sociales que se experimen-
tan en aquella; de ahi que la sexualidad y la sa-
lud reproductiva tengan un considerable impac-
to social en las conductas de riesgo (Lavielle et
al., 2014). La Organizacion Mundial de la Salud
(oMS) (2016) indica que 16 millones de mujeres
de entre 15 y 19 afios se embarazan, lo que re-
presenta aproximadamente 11% de los partos en
todo el mundo, y que se practican cerca de 2.5
millones de abortos peligrosos. Las tasas de naci-
mientos prematuros, bajo peso al nacer y asfixia
son mas altas entre los hijos de adolescentes, lo
que aumenta el riesgo de defuncion o de futuros
problemas de salud en el neonato. La misma OMS
menciona que 40% de los nuevos casos de VIH se
presentan en adolescentes.

La salud de los adolescentes y jovenes es un
elemento basico para el avance social, economico
y politico de un pais. Los cambios que ocurren
desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y
social hacen que, después de la infancia, sea la ado-
lescencia la etapa mas vulnerable del ciclo vital,
por lo que debe ser atendida de manera especial
(Martin y Reyes, 2003). Lo anterior indica por qué
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
se ha constituido como una prioridad nacional e
internacional.

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
(2014) estima que actualmente hay en el pais 22.4
millones de mujeres y hombres adolescentes de en-
tre 10y 19 afios de edad, y que solo 37.6% de ellos
utilizé algun método anticonceptivo en su prime-
ra relacion sexual. Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (ENSANUT) (Instituto Nacional
de Salud Publica/Secretaria de Salud, 2012), la
proporcion de la poblacion de 12 a 19 aios en el
pais que ha iniciado su vida sexual pas6 de 15% en
2006 a 23% en 2012. Como consecuencia de estas
tendencias, también el porcentaje de nacimien-
tos entre madres adolescentes aument6 de 15.6 a
18.7% entre los afos 2003 y 2012 (Secretaria de
Salud, 2015). Por su parte, la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(ENAPEA) elaborada por el Gobierno de la Repu-
blica (2014) reconoce la necesidad de desarrollar
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estrategias para la formacion integral en educa-
cion sexual en las politicas publicas relativas a la
salud y educacion.

En el desarrollo sexual del adolescente par-
ticipan factores como el proceso puberal, la acep-
tacion de la imagen corporal, el descubrimiento
de las necesidades sexuales, el desarrollo de la
personalidad, el aprendizaje de las relaciones se-
xuales y el establecimiento de un sistema propio
de valores sexuales, todo ello mientras el adoles-
cente estd sometido a la presion ejercida por su
grupo de iguales o a las reacciones de sus padres
ante ese desarrollo sexual (Vega, Robledo, Garcia e
Izquierdo, 2012). Es por ello que la sexualidad es
uno de los ambitos de la vida social mas simboli-
cos y contiene multiples dimensiones que rebasan
las condiciones bioldgicas, por lo que es necesa-
rio entender que las valoraciones que tienden a ser
compartidas socialmente contribuyen a la identi-
dad social de los individuos, la cual puede refor-
zarse a partir de una representacion social (Mos-
covici, 1976), y esta a su vez mantiene estructuras
de pensamiento compartidas, orientadas hacia la
normalizacion de las conductas sexuales de los
adolescentes.

En la presente investigacion se toma como
marco de referencia la teoria de las representacio-
nes sociales, que permite comprender los feno-
menos psicosociales de una manera holistica, en
tanto que tales representaciones constituyen sis-
temas cognitivos en los que es posible reconocer
estereotipos, opiniones, creencias, valores y nor-
mas que orientan la conducta (Araya, 2002), por
lo que sirven para guiar, interpretar y justificar el
comportamiento.

A través de las relaciones interpersonales se
intercambian opiniones, se reafirman conceptos e
ideas, se debate y se consolida el proceso de cons-
truccion. La representacion social se construye en
este proceso de intercambio, y al mismo tiempo
es ella la que orienta el discurso (Morales, 2002).
A través de operaciones mentales como la aten-
cion, la percepcion y la memoria, un objeto es
sustituido por un simbolo, que lo hace presente
cuando aquel esta ausente (Jodelet, 1988); es de-
cir, el objeto queda representado simbolicamente
en la mente de los individuos; no es una simple
reproduccion del objeto sino que implica su trans-
formacion y construccion.
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Moscovici (1976) considera que las repre-
sentaciones sociales se pueden generar ante situa-
ciones que provocan sentimientos de duda, miedo
o incertidumbre, y logran clasificar, reorganizar y
explicar aquello que es desconocido, no familiar,
en algo conocido y familiar por medio de la fun-
cion de la objetivacion y el anclaje (Alvarado y
Garrido, 2003).

Las estadisticas muestran que alrededor de
las précticas sexuales giran aspectos que es con-
veniente revisar desde la psicologia y la sociolo-
gia de la salud porque no Gnicamente presentan
problemas publicos, sino todo un proceso en el
que interactiian conocimientos, opiniones, ideas y
actitudes en torno de un hecho que es significativo
en la vida de cualquier persona, como la relacion
sexual, que se expresa también en el ambito del
sentido comun como un terreno en el que se pue-
den recolectar evidencias. Debido a que se trata de
un espacio donde las interacciones sociales se ma-
nifiesten en diferentes formas, son precisamente
las representaciones sociales las que pueden ayu-
dar a identificar la predisposicion de una poblacion
hacia las relaciones sexuales y sus efectos en la vida
social (Crespo, 1995).

Debido a lo anterior, los objetivos de la pre-
sente investigacion fueron comprender las repre-
sentaciones sociales que tienen los adolescentes
de las relaciones sexuales, e identificar los agentes
socializadores mas importantes que intervienen en
la construccion de dichas representaciones. Se tra-
ta de un estudio de caso que utiliz6 el paradigma
cualitativo y entrevistas a profundidad, es decir,
encuentros cara a cara entre los participantes y el
investigador, orientados a analizar la multiplicidad
de percepciones, significados, saberes, codigos,
reconocimientos, mitos, ideologias y emociones
para lograr un entendimiento detallado de sus ex-
periencias y perspectivas puestas en sus propias
palabras, para lo cual es fundamental establecer
rapport con los informantes antes de enfocar la in-
vestigacion (Taylor y Bogdan, 1992).

METODO

Participantes

Tomando en cuenta los puntos de saturaciéon y
densidad (Mayan, 2001), la poblacion sujeta de

estudio fueron cuatro adolescentes, estudiantes de
bachillerato técnico en Ixtapaluca, Estado de Mé-
xico (México): dos varones de 17 (E2H) y 18 afios
(E1H), y dos mujeres de 15 (E3M) y 16 (E4M) afios,
que representan a los estudiantes en el rango de 15
a 18 afios de edad.

Procedimiento

El muestreo fue por conveniencia y segun el area
de orientacion educativa. Las entrevistas se reali-
zaron con el consentimiento previo por parte del pa-
dre o la madre y de los propios entrevistados. Para
ello, se disefid una guia de entrevista con topicos
que contenian categorias de analisis resultantes
de la revision tedrica. Dicha guia de la entrevista
sirve solamente para recordar que se deben hacer
preguntas sobre ciertos temas (Taylor y Bogdan,
1992). Aunque las preguntas estan ordenadas, los
participantes pueden responderlas libremente, a di-
ferencia de un cuestionario de preguntas cerradas
en el que las respuestas deben ser elegidas (Ma-
yan, 2001). La pregunta de investigacion que se
planted fue: “;Cuales son las representaciones so-
ciales que construyen los jovenes adolescentes res-
pecto a las relaciones sexuales?

Las categorias contenidas en la guia son la
familia, la escuela, los medios de comunicacion y
las redes sociales. La familia, porque es una ins-
titucion social que transmite valores tradiciones y
educacion ya que es la principal encargada de la
socializacion, que permite al adolescente insertar-
se al mundo social que le rodea; la escuela, porque
su funcion es la socializacion en un contexto insti-
tucional, y ademas porque inculca conocimientos,
habilidades, actitudes e intereses; los medios de
comunicacion, porque transmiten contenidos de
informacion, formacion y entretenimiento a través
de sefiales o simbolos, y las redes sociales, porque
establecen formas de interaccidén con amigos o
grupo de iguales con los cuales se crean vinculos
afectivos y con quienes se comparte un espacio
determinado (la escuela) y una etapa particular (la
adolescencia).

En el disefio se consideraron aspectos tales
como relaciones afectivas, prevencion, responsa-
bilidad, compromiso, noviazgo, actividad sexual,
placer sexual, riesgo, embarazo, vivencias y expe-
riencias.
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Las entrevistas se llevaron a cabo de forma
individual en los cuatro casos. Ademas, se graba-
ron en sesiones de una hora y luego se transcribie-
ron por cada caso, clasificando la informacion por
categorias y seleccionando el texto para ingresarlo
al software NVivo 11.

Los casos representan las unidades de ob-
servacion, y a partir de las categorias indicadas
arriba resultaron las palabras narrativas que se
derivaron de las entrevistas segln la cantidad de
informacion observada en las mismas.

A partir de la busqueda de textos, en las en-
trevistas resultaron los nodos que se muestran mas
adelante, en los cuales se esquematizan las pala-
bras narrativas que representan temas, conceptos
e ideas reales del esquema cognitivo de cada caso.
Se obtuvieron en total 37 nodos en forma de arbol,
en los que las ramificaciones representan y clasifi-
can palabras a las cuales se les asignaron atributos
y variables en funcidn de las caracteristicas (edad,
sexo etc.). También se obtuvieron dos nodos con-
glomerados subcategorizando los conceptos de
afectividad, compromiso, riesgo, placer y emba-
razo, jerarquizados en orden de mayor a menor,
segun la cantidad de informacion obtenida en las
entrevistas. Los resultados (nodos) obtenidos en
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el software fueron analizados para establecer los
referentes de los adolescentes en términos de in-
teraccion y comunicacion de contenidos, repre-
sentaciones, imaginarios y practicas sociales rela-
cionados con la sexualidad para vincularlos con
la teoria de las representaciones sociales, esto es,
para relacionar los sistemas cognitivos, creencias,
opiniones y valores que orientan las practicas se-
xuales.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obte-
nidos en el software NVivo 11 para investigacion
cualitativa. En la Figura 1 se muestra un ejemplo
de nodo (4rbol) de la categoria “familia”, y en las
Figuras 2 y 3 los conglomerados obtenidos por si-
militud de palabra y similitud de codificacion. La
informacion recabada es muy amplia, por lo que
se muestran solo algunos fragmentos de las en-
trevistas segin las categorias de familia, medios
de comunicacidn, redes sociales, escuela, amigos,
compromiso y afectividad, asi como las diferen-
cias entre las representaciones sociales de hombres
y mujeres.

Figura 1. Nodo (arbol) de la categoria “medios de comunicacion”.
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Figura 2. Nodo conglomerado por similitud de palabra.

Nodos congl dos por similitud de palabra
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Figura 3. Nodo conglomerado por similitud de codi-
ficacion.

Nodos conglomerados por similitud de codificacién
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Categoria “Familia”

En los resultados obtenidos respecto a la categoria
“familia”, se comprueba que el papel de la familia
es determinante en las conductas sexuales de los
jovenes. Moscovici (1976) sefiala que en el con-
cepto de las representaciones sociales el contexto
familiar es el de mayor importancia. En las cuatro
entrevistas a profundidad se pone de manifiesto
que la familia del adolescente ejerce una impor-
tante influencia sobre sus conductas sexuales; es
decir, en la relacion entre estructura familiar y con-
ductas reproductivas se observan que las formas
de comunicacion y de interaccion familiar tienen
gran ascendiente en su conducta sexual y reproduc-
tiva, por lo que el contexto familiar puede proveer
al adolescente de factores protectores o adversos.

La comunicacién en la familia acerca de
temas sexuales muestra ser un elemento clave en
la construccion de las representaciones. La madre
resulto tener un papel predominante en la comuni-
cacion, aun entre los varones: “Ella nos habla mu-
cho y nos inculca el cuidado de tener relaciones,
las enfermedades, las consecuencias, los embara-
zos no deseados... todo eso” (E4M).

En dos de los casos se observé que la figura
materna transmite valores e impone limites; sin em-
bargo, solo se alude a los métodos de proteccion.
y en uno de ellos, en el que se denota que exis-
tia comunicacion con ambos padres, la joven no
habia iniciado atn sus relaciones sexuales: «Bue-
no, mi familia... Yo siento que sobre ese tema mi
mama ha tenido comunicaciéon conmigo, pero no
al cien... Mi mama me ha dicho “Protégete” y me
ha ensefiado los medios de proteccion» (E1H).

Categorias “Medios de comunicacion”
y “Redes sociales”

Se observa en el discurso que la publicidad y los
medios de comunicacion de masas orientan a tra-
vés de mensajes (eroticos) y que son agentes so-
cializadores potentes en la construccion de las re-
presentaciones relativas a las relaciones sexuales
de los adolescentes: “La pelicula 50 Sombras de
Gray... bueno, yo no he visto la pelicula, pero di-
cen mis amigos que estd padre y que van pasando
varias cosas de juegos sexuales” (E2H).

Los resultados muestran cémo los modelos
y estereotipos dirigen las formas de comportamien-
to en los adolescentes: «En Facebook tienden mu-
cho a enviarse fotos o conversaciones, asi, desnu-
das, o fotos desnudas, o que “mandame una foto
en calzones” o equis cosa» (E1H).

En los ambitos social, comunicacional y con-
versacional, las tecnologias de la informacion han
trazado una ruta orientadora de las relaciones de
los individuos: “Entramos en un juego. Armamos
un grupo como de ocho personas... Eramos cua-
tro mujeres y cuatro hombres. Entonces empeza-
mos a jugar Verdad o reto, y entonces nos mandé
a tomar una foto en ropa interior” (E3M).

Categorias “Escuela” y “Amigos”

En los resultados obtenidos respecto a estas cate-
gorias, se observa que la interaccion con amigos
y hermanos influye de manera significativa en el
inicio de las relaciones sexuales:

“Ahora la fiesta es para ir a tomar, fumar y
ponerse a perrear con cualquier chavo que se jun-
te, y si les da la oportunidad, hasta tienes relacio-
nes sexuales ahi mismo” (E4M).
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“Con los profesores y también con los com-
pafieros de clase, si hablamos sobre esos temas de
sexualidad, o algo asi” (E2H).

Subcategorias “Compromiso” y “Afectividad”

En el nodo conglomerado por similitud de palabra
(Figura 2) se muestra la jerarquizacion segun la
cantidad de informacion en los discursos del es-
quema cognitivo de los jovenes. En €l se observa
que la afectividad no se menciona y que no esta
asociada al compromiso.

Dicha necesidad afectiva no parece ser im-
portante: “Porque también la mujer [...] no nece-
sita nada mas estar con un hombre; ella también
tiene que experimentar con las demas personas
[No debes] esclavizarte a una persona, amarrarte
[...]. Tener la libertad de explorar, de probar otras
cosas” (E4M). En el imaginario de esta joven, las
relaciones prolongadas y con una sola pareja no
son deseables, y tener varias relaciones puede con-
vertirse en un elemento de aprendizaje positivo.

En el caso de los hombres, se sorprenden de
la falta de compromiso de las mujeres, pero no la
cuestionan: “Te dicen asi [que] sin compromisos,
0 sea que nada mas quieren tener sexo y no quie-
ren tener nada de compromisos” (E2H).

La reafirmacion de la masculinidad en los
hombres la define el contexto: «Es solo atraccion
fisica y tener [...] ese gusto de decir o presumirles
a tus amigos: “Ah, ya me la cogi”, y ellas ya no
buscan el mejor hombre de su vida, sino el mejor
sexo en su cama» (E1H).

Diferencias entre las representaciones sociales
de hombres y mujeres

Los resultados muestran que hay diferencias en las
percepciones, valoraciones e ideologias, asi como
también en los significados, saberes, codigos, re-
conocimientos, mitos y emociones entre hombres
y mujeres respecto al tema de la sexualidad.

En las mujeres, en los dos casos la representa-
cion asocia muy fuertemente las relaciones sexua-
les con la reproduccion y la maternidad: “Pues creo
que depende mucho de las definiciones sexuales que
se tengan [...]. Se supone que es, biolégicamen-
te, para reproducirse, para tener familia, para que
siga algo funcionando, las redes humanas: pero
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igual ya muchos lo toman como juego, como di-
version. Ya no son tanto como para lo que se pro-
dujo” (E4M).

El sentirse valoradas, amadas y respetadas
son los objetivos que mas aparecen en el discurso
de estas adolescentes: “Bueno, para mi las relacio-
nes son cuando dos personas se quieren mucho,
(no?, porque para hacer eso no nada mas implica
tener relaciones y ya nada mas por hacerlo, sino
debe de ser que las dos personas estén de acuerdo”
(E3M).

El siguiente fragmento, de un adolescente
vardn, pone de manifiesto la desigualdad sexual al
momento de interpretar estos procesos: «Répido,
muy facil... como que ya no le tienes que estar
rogando para esas cuestiones |[...] Ya si le gustas,
pues se avienta a lo que sea, a lo que dé. Y es por
eso que las tachan. “Ah, esa chava es bien pronta, o
es asi, muy loquilla”. Y tu ya sabes también a qué
le tiras si dices: “No, con esa chava no”» (E2H).

DISCUSION

Los grupos sociales influyen en la conducta sexual
adolescente. Moscovici (1976), en su concepto de
las representaciones sociales, sefiala al contexto
familiar como el de mayor importancia entre los
demas, lo que se confirma en los presentes resul-
tados. En los cuatro casos se pone de manifiesto
que la familia del adolescente tiene una influencia
determinante sobre sus conductas sexuales. Los
atributos de la familia, como el nivel de comuni-
cacion entre sus miembros, el grado de control, el
monitoreo de la conducta que lleva a cabo, la cali-
dez y la cercania de sus miembros desempenan un
importantisimo papel como promotores o protec-
tores de las conductas sexuales de riesgo del ado-
lescente (Lavielle et al., 2014). Sin embargo, esa
informacion es insuficiente, y son los jovenes que
conviven en el seno de familias disfuncionales los
mas afectados en este aspecto (Dominguez, 2011).
En la poblacion estudiada existe una relacion que
se manifiesta continuamente entre la estructura fa-
miliar y sus conductas reproductivas.

Holguin et al. (2013) sefialan que en las re-
laciones entre hijos, padres y hermanos, la madre
desempefia un papel importante en la sexualidad
del adolescente; tal como se observa en los casos
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incluidos en el presente estudio, es la madre quien
ejerce la autoridad en la cognicion de las repre-
sentaciones, misma que se reproduce en la expre-
sion de los jovenes al mencionar lo que ella les ha
ensefiado.

En cuanto a los medios de comunicacion, el
cine proyecta ciertas peliculas que tratan bajo di-
ferentes perspectivas el embarazo adolescente, y
estos textos audiovisuales inciden de manera di-
recta en la reproduccién y creacion de modelos,
actitudes y valores (Marin, 2011). Lo anterior se
observa en el discurso de los cuatro participantes,
en quienes se comprueba que el papel que desem-
pefian los medios adquiere sentido en la reproduc-
cion de creencias y actitudes. Asi, el ambiente que
rodea a los adolescentes, formado por la familia,
los amigos, los medios de comunicacién y las re-
des sociales, es un factor que influye en la activi-
dad sexual, independientemente de las caracteris-
ticas sociodemograficas y de los estilos de vida.
Ruiz et al. (2012), por ejemplo, consideran que la
opinion de los amigos y hermanos sobre el sexo
influye en el inicio de las relaciones sexuales entre
los jovenes.

En cuanto a los conceptos de compromiso y
afectividad, en la muestra estudiada se evidencia
que tener parejas simultaneas evita el compromi-
so afectivo. En el caso de los hombres, la afirma-
cioén de su masculinidad se logra en cierta medida
al tener varias relaciones sincronicas y hablar de
ello con sus pares; tal como mencionan Pacheco
et al. (2007), ese contexto los impulsa a tener re-
laciones sexuales como una forma de sustentar su
masculinidad. En cuanto a las mujeres, el recono-
cerse con el derecho de conocer y tener varias re-
laciones antes de formar una familia, y en los va-
rones tener varias parejas a la vez, es considerado
normal. Lo anterior no se aplica sin embargo en el
caso de mujeres adolescentes que tienen relacio-
nes simultaneas (Pacheco et al., 2007); en efecto,
los adolescentes varones valoran esa conducta en
ellos, pero la sancionan en las mujeres.

Es necesario el uso consciente de la comuni-
cacion en la ensefianza y el aprendizaje de los de-
beres y derechos iguales de la mujer y el hombre
desde las edades méas tempranas como parte de su
educacion para la sexualidad, lo que puede tener
un efecto preventivo en el embarazo adolescente

que afecta sobre todo al sexo femenino (Barbon,
2011). Por lo tanto, la dimension enfocada a las
diferencias de género y al sentir de los adolescentes
muestran que las representaciones sociales desem-
pefian un papel fundamental en las practicas y en
las dinamicas de las relaciones sociales, al tiempo
que justifican y orientan su conducta.

Respecto a lo anterior, es necesario profun-
dizar en el conocimiento de las representaciones
sociales relativas al comportamiento sexual de va-
rones y mujeres, pues es un camino util para el
conocimiento de estos problemas. Ahora bien, el
establecimiento de los roles sexuales y sociales
define como es que hombres y mujeres constru-
yen formas diferentes de ver la sexualidad a través
de sus experiencias e interacciones psicoldgicas
y sociales (Moscovici, 1976). Las mujeres rela-
cionan por lo regular la sexualidad con el ejerci-
cio reproductivo y la viven como una experiencia
negativa. Entre los varones, no obstante, hay la
posibilidad de vivirla positiva y placenteramente
(Pacheco et al., 2007). En la muestra investiga-
da se evidencia ese hecho: las mujeres asocian la
sexualidad a la reproduccion, a diferencia de los
hombres, que la refieren como una busqueda de
sensaciones distintas.

La salud de los adolescentes y jovenes es un
asunto que suscita cada vez mas interés en todo
el mundo. Existe la necesidad de comprender las
caracteristicas de esta edad en el area de la salud
publica y las condiciones cambiantes de la so-
ciedad, mismas que, afladidas a la modificacion
de las conductas de estos grupos, han generado
nuevos riesgos para la salud sexual y reproducti-
va. Por ello, es necesario identificar los valores,
creencias y otras cuestiones morales y religiosas
que influyen en la decision de prevenir y proteger
a cada persona (Estupifidn, Amaya y Rojas, 2012).

En la presente investigacion pudo identifi-
carse que, en el marco interpretativo de los ado-
lescentes, el embarazo y otros riesgos no aparecen
en su esquema cognitivo, es decir, no los conside-
ran ni siquiera como una posibilidad, por lo que
este problema constituye una preocupacion de
primer orden para los profesionales de la salud, y
se impone abordarlo a partir de un marco concep-
tual actualizado acerca de un desarrollo humano
integral y la promocion de la salud (Martin y Re-
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yes, 2003), pues la conciencia de los mencionados
riesgos se genera mediante la prevencion y la pro-
mocion de la salud sexual y reproductiva.

En las investigaciones sobre la fecundidad y
el embarazo adolescente se observa en general que
se definen de diversas maneras; se les ve como
un problema social e individual en algunos casos,
y en otros no se toman en cuenta las diferencias
culturales. Por ende, se propone una necesaria
reflexion critica y se esclarezcan las representa-
ciones sociales que tiene el embarazo en distin-
tos estratos socioecondmicos y en ciertas culturas
(Gomez et al., 2012).

El contexto sociocultural y econdémico es
esencial en el analisis porque los riesgos para la
poblacion adolescente son muy elevados debido a
las deprimidas condiciones econdmicas, la discri-
minacion social y legal, su bajo nivel de instruc-
cion y la falta de oportunidades para su desarrollo
integral, todo lo cual constituye un problema de
salud publica mundial por el tamafio de esa pobla-
cion (Begazo y Varas, 2015); por consiguiente, las
explicaciones en torno a este problema necesitan
también integrar el analisis de las condiciones so-
cioecondmicas como uno de los factores determi-
nantes, y entender que no solo es lo social, indivi-
dual, cultural o econdmico el origen del problema,
sino su compleja interaccion.

La conducta sexual de riesgo se estudia por
lo regular en instituciones educativas de nivel me-
dio y superior porque frecuentemente el embarazo
no deseado entre los estudiantes puede interrum-
pir su proceso formativo y proyecto de vida (Puli-
do et al., 2013). Lo anterior trae como consecuen-
cia —entre muchos otros efectos— un aumento del
indice de pobreza al no concluir los adolescentes
sus estudios, depender de sus padres y no poder
insertarse en el mundo laboral. También intervie-
nen elementos socioculturales que se traducen en
practicas sexuales y reproductivas avaladas y re-
forzadas por el contexto (Garcia, 2016).

Desde esta perspectiva, el embarazo entre
los adolescentes amplia las brechas sociales, edu-
cativas y de género en cuanto que trasciende el
mero proceso biologico reproductivo y afecta pro-
yectos de vida, el ejercicio de libertades y el desa-
rrollo individual, al tiempo que genera conflictos
familiares y demandas de atencion que requieren
de la intervencion de diversos agentes sociales.
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Por ello, la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) (Gobier-
no de la Republica, 2014) plantea que es necesa-
rio ampliar la comprension del fendmeno para asi
prevenir su ocurrencia y erradicarlo. Asimismo, la
psicologia de la salud debe retomar el problema
y ofrecer explicaciones atinadas respecto al com-
portamiento adolescente.

En conclusion, la familia en que conviven
los adolescentes es el nicleo que tradicionalmente
protege a sus miembros en los aspectos fisicos,
emocionales y psicologicos y provee los medios
para la formacion de la personalidad y la trans-
mision de valores morales y culturales, pero las
influencias familiares también ejercen poder en
los comportamientos personales de forma negati-
va. Por lo tanto, la familia puede imponer limites
apropiados a la comunicacion lesiva y contribuir
al establecimiento de conductas sexuales saluda-
bles, pero al mismo tiempo puede ser un factor
disfuncional que predisponga a situaciones de ries-
go por no haber en su seno una guia que oriente el
desarrollo de la salud sexual y reproductiva de los
asolescentes.

Los medios de comunicacion, amigos y gru-
pos de pares mostraron en este estudio ser socia-
lizadores potentes de la sexualidad al marcar una
orientacion especifica de las conductas implicadas
en aquella. Por otro lado, el embarazo y otros ries-
gos no se consideran importantes en el esquema
cognitivo de los jovenes; de hecho, no existe en
ellos una conciencia clara de los posibles riesgos
que podrian evitarse mediante la prevencion y pro-
mocion de la salud sexual y reproductiva.

Consecuentemente, el analisis contextual es
pertinente para entender con mayor profundidad
los aspectos socioculturales y socioecondmicos,
caracterizados por las desventajas y carencias que
enfrenta la poblacion.

El aporte de esta investigacion es generar
una mayor comprension de las representaciones
sociales de las interacciones sexuales, para ubi-
car el punto donde se interceptan lo individual y
lo social, para apostar asi por un cambio de pa-
radigma que propicie nuevas formas de indaga-
cion, estrategias y programas de intervencion que
promuevan la salud sexual; crear una conciencia
acerca de los riesgos, consecuencias y responsabi-
lidades individuales y sociales en lo referente a la
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promocion salud sexual y prevencion de riesgos, convivencia en espacios recreativos que mejoren
e inducir el desarrollo de los jovenes a través de la su estilo de vida.
REFERENCIAS

Alvarado, J.L. y Garrido, A. (2003). Psicologia social: Perspectivas psicologicas y sociologicas. Madrid: McGraw-Hill.

Araya U., S. (2002). Las representaciones sociales. Ejes teoricos para su discusion. San José de Costa Rica: Facultad Latinoa-
mericana de Ciencias Sociales (FLACSO).

Barbon P., O.G. (2011). Algunas consideraciones sobre comunicacion, género y prevencion del embarazo adolescente. Ciencia y
Enfermeria, 17(1), 19-25.

Begazo R., C. y Varas T., W. (2015). La adolescencia como problema de salud reproductiva. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia, 40(2), 33-39.

Consejo Nacional de Poblacion (2014). Salud sexual y reproductiva. México: CONAPO. Disponible en linea: http://www.conapo.
gob.mx/es/CONAPO/Salud_Sexual y reproductiva (Recuperado el 17 de octubre de 2016).

Crespo, E. (1995). Introduccion a la psicologia social. Madrid: Editorial Universitaria.

Dominguez, I. (2011). Influencia de la familia en la sexualidad adolescente. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 37(3),
387-398.

Estupiiian A., M.R., Amaya E., L.C. y Rojas J., Y.A. (2012). Representaciones sociales de universitarios sobre la abstinencia
sexual y los condones como mecanismos de prevencion. Revista de Salud Publica, 14(3), 491-501.

Garcia H., G.E. (2016). Mi hijo, lo mejor que me ha pasado en la vida. México: IMJUVE.

Gobierno de la Republica (2014). Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA). México:

Autor. Disponible en linea: http://www.issste.gob.mx/images/downloads/home/ENAPEA.pdf (Recuperado el 17 de febrero
de 2016).

Gomez S., A., Gutiérrez M., M.E., Izzedin B., R., Sanchez M., L.M., Herrera M., N.E. y Ballesteros C., M. (2012). Representa-
ciones sociales del embarazo y la maternidad en adolescentes primigestantes y multigestantes en Bogota. Revista de Salud
Publica, 14(2), 189-199.

Holguin Y., P., Mendoza L., A., Esquivel C., M., Sanchez, R., Daravifia A., F. y Acufia, M. (2013). Factores asociados al inicio
de la actividad sexual en adolescentes de Tulua, Colombia. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 78(3), 209-219.

Instituto Nacional de Salud Publica y Secretaria de Salud (2012). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). México:
INSP/SS.

Jodelet, D. (1988). La representacion social: fendmeno, concepto y teoria. En S. Moscovici (Ed.): Psicologia Social 11 (pp. 469-
494). Barcelona: Paidos.

Lavielle S., P., Jiménez V., F., Vazquez R., A., Aguirre G., M., Castillo T., M. y Vega M., S. (2014). Impacto de la familia en las
conductas sexuales de riesgo de los adolescentes. Revista Médica del imss, 52(1), 38-43.

Marin M., F. (2011). Adolescentes y maternidad en el cine: “Juno”, “Precious” y “The Greatest”. Comunicar: Revista Cientifica
de Comunicacion y Educacion, 18(36), 115-122.

Martin A., L. y Reyes D., Z. (2003). Conducta sexual, embarazo y aborto en la adolescencia: un enfoque integral de promocion
de salud. Revista Cubana de Salud Publica, 29(2), 183-187.

Mayan M., J. (2001). Una introduccion a los métodos cualitativos: modulo de entrenamiento para estudiantes y profesores. Al-
berta (Canadd): Qual Institute Press.

Morales, P. (2002). Psicologia social. Buenos Aires: Prentice-Hall.

Moscovici, S. (1976). Psicologia Social 11. México: Paidos Mexicana.

Organizacion Mundial de la Salud (2016). Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente. Ginebra: OMS. Dispo-
nible en linea: http://www.who.int/maternal child adolescent/topics/maternal/adolescent pregnancy/es/.

Pacheco S., C.I., Rincén S., L.J., Elias G., E., Latorre S., C., Enriquez G., C. y Nieto O., J.M. (2007). Significaciones de la sexua-
lidad y salud reproductiva en adolescentes de Bogota. Salud Publica de México, 49(1), 45-51.

Pulido R., M.A., Tinoco C., A., Mondragén J., C.F., Flores L., G., Muiioz L., H. y Campos A., K. R. (2013). Conducta sexual de
riesgo en tres universidades privadas de la Ciudad de México. Psicologia y Salud, 23(1), 25-32.

Ruiz C., M., Lépez, B., C., Carlos, S., Calatrava, M., Osorio, A. y De Irala, J. (2012). Familia, amigos y otras fuentes de informa-
ci6n asociadas al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes de El Salvador. Revista Panamericana de Salud Publica,
31, 54-61.

Secretaria de Salud (2015). Salud materna. Disponible en linea http://www.senado.gob.mx/comisiones/igualdad_genero/reu/
docs/presentacion_170615 1.pdf



24 Psicologia y Salud, Vol. 28, Num. 1: 15-24, enero-junio de 2018

Taylor, S.J. Bogdan, R. (1992). Introduccion a los métodos cualitativos en investigacion. La busqueda de los significados. Ma-
drid: Paidés.

Vega E., G., Robledo E., M., Garcia P., F. ¢ Izquierdo M., C. (2012). Sexualidad, anticoncepcion y conducta sexual de riesgo en
adolescentes. International Journal of Psychological Research, 5(1), 79-87.



